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Het landschap van de kindergeneeskunde in Vlaanderen ondergaat momenteel 
diverse veranderingen1. De verschuiving van langdurige hospitalisatie naar 
meer ambulante zorg en dag-hospitalisatie leidt tot een hogere werkbelasting 
voor artsen. Deze veranderingen hebben immers tot gevolg dat er een hogere 
turnover van patiënten ontstaat, waardoor de tijd voor de patiënt verkort en de 
administratieve lasten toenemen. 
De geneeskundige innovaties van de 20e en de 21e eeuw zorgen voor een 
verschuiving in de aard van de zorg. Enerzijds is de incidentie van infectieuze 
pathologie sterk gedaald door preventieve maatregelen, anderzijds zijn er meer 
behandelingsmodaliteiten voor complexe en zeldzame aandoeningen en neemt het 
aantal “maatschappelijke” ziektes zoals obesitas toe. Het profiel van de kinderarts 
is gefeminiseerd en kinderartsen voeren meer (deeltijdse) ziekenhuisactiviteiten 
uit1. Daarnaast wijzigt ook de grootte van de medische equipe van kinderartsen 
in het ziekenhuis. Om inzicht te verkrijgen in het profiel van de huidige assistenten 
in opleiding voor kindergeneeskunde en in hun visie over de opleiding en het 
werk als kinderarts in de toekomst hebben we in het academiejaar 2011-2012 
en 2014-2015 een vragenlijst opgestuurd naar alle Arts-Specialist in Opleiding 
(ASO’s) Pediatrie in Vlaanderen.  
Methode
In de academiejaren 2011-2012 en 2014-2015 werden elektronische 
enquêtes uitgestuurd naar alle ASO’s Pediatrie. Deze werden opgesteld door de 
jongerenvertegenwoordigers van de Vlaamse Vereniging voor Kindergeneeskunde 
(Jong VVK). De enquêtes werden verdeeld via de dienstsecretariaten van de 
vier Vlaamse universiteiten en er werd eenmalig een herinnering gestuurd. De 
antwoorden werden geblindeerd voor de ontvangers. “Ouderejaars assistenten” 
werd gedefinieerd als assistenten langer dan 2 jaar in opleiding aangezien de 
basisopleiding betrekking heeft op de eerste twee jaar opleiding. 
Resultaten
1. Demografie van de respondenten
De responsgraad was 98/188 (52%) in 2011-2012 en 121/206 (59%) in 2014-
2015. De foutenmarge bij deze responsiegraad bedraagt 6% zowel in 2012 als 
in 2015. 
2011-2012
Verdeling over de universiteiten: Antwerpen (14%), Brussel (26%), Gent (27%), 
Leuven (31%), andere (2%). Zestien mannen (16%) en 82 vrouwen (84%) 
hebben de enquête ingevuld, waarvan 22 assistenten (22%) betrokken waren 
in wetenschappelijk onderzoek. Een derde (35%) van de assistenten waren 
ouderejaars assistenten. 
2014-2015
Verdeling over de universiteiten: Antwerpen (19%), Brussel (17%), Gent (22%), 
Leuven (39%), andere (3%). Achttien mannen (15%) en 103 vrouwen (85%) 
hebben de enquête ingevuld, waarvan 25 assistenten (21%) betrokken waren 
in wetenschappelijk onderzoek. De helft (51%) van de assistenten waren 
ouderejaars assistenten. 
2. Huidige arbeidstijd
In 2012 werkte 1% minder dan 40u per week, 24% 41-60u per week en 
74% meer dan 60u per week. In 2015 werkte 1% minder dan 40u per week, 
74% 41-60u per week en 25% meer dan 60u per week. Uit de enquête van 
2015 bleek dat 40% van de ouderejaars assistenten meer dan 2 maal tijdens 
hun opleiding verhuisden in functie van de toegewezen stageplaats, wat als 
belastend werd ervaren. De werkduurbelasting was vergelijkbaar bij de klinische 
en wetenschappelijke mandaten (gemiddeld 60u per week zowel in 2012 als in 
2015). 
3. Toekomstige werkomgeving
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Abstract (English)
In order to visualize the profile, workload and vision of the future Paediatricians in Flanders, the youth representatives of the Flemish Society for Paediatrics (Young 
VVK) conducted a survey in 2012 and 2015 among the Paediatric residents. The residents worked on average more than 60 hours per week in 2012. In 2015, after 
the implementation of Advanced Masters in the field of Medicine and under impetus of the protected working hours, this decreased to 40 to 60 hours per week. 
The number of residents that prefer to work in a hospital setting increased. In addition, 83% of the residents prefer to pursue training in a paediatric subspecialty. 
As part of the changes in the healthcare landscape, residents are convinced that a good interaction with primary health care, collaboration with paramedics and 
subspecialists is important for good paediatric care. 
Abstract
Om het profiel, de werkbelasting en de visie van de toekomstige kinderartsen in Vlaanderen in kaart te brengen, werd door de jongerenvertegenwoordigers van de 
Vlaamse Vereniging voor Kindergeneeskunde (Jong VVK) in 2012 en 2015 een enquête verricht bij de Arts-Specialisten in Opleiding (ASO’s) Pediatrie werkzaam 
in Vlaanderen. De ASO’s Pediatrie werkten in 2012 gemiddeld meer dan 60 uur per week. In 2015, na oprichting van de Master-na-master Specialistische 
Geneeskunde en onder impuls van de beschermde werktijd, is dit gedaald tot 40 à 60 uren. De visie op de toekomst toont een duidelijke stijging van het aantal 
ASO’s dat later in ziekenhuisverband wil werken. 83% van de ASO’s wil zich vervolmaken in een subdiscipline. In het kader van de wijzigingen in het zorglandschap, 
vinden ASO’s een goede interactie met de eerstelijnszorg, samenwerking met paramedici en subspecialisten belangrijk voor een goede pediatrische zorg. 
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In 2012 wenste 34% van de assistenten later voltijds in een ziekenhuis te werken, 
63% wenste later ziekenhuispediatrie te combineren met een privépraktijk en 3% 
van de assistenten wist nog niet wat ze later wensten te doen. In 2015 wenste 
6% van de assistenten voltijds en 79% deeltijds in een ziekenhuis te werken. In 
het bijzonder wenste 2% voltijds en 64% deeltijds in een universitair ziekenhuis 
te werken. In 2015 was er een verminderde interesse in het uitoefenen van een 
privépraktijk in de toekomst (42% belangrijk tot heel belangrijk in 2012 vs 30% 
in 2015). Zowel in 2012 als in 2015 antwoordde geen enkele ASO dat hij of zij 
voltijds privé wilde werken.     Arbeidstijd
De vraag naar toekomstige arbeidstijd werd in 2012 en 2015 gelijkaardig 
beantwoord. In 2012 wenste 14% van de assistenten in hun definitieve 
werksituatie minder dan 40u, 68% 41-60u per week en 18% meer dan 60u 
per week te werken. In 2015 wenste 15% van de assistenten in hun definitieve 
werksituatie minder dan 40u, 72% 41-60u per week en 13% meer dan 60u per 
week te werken. 
    Wachten
Wanneer gepeild werd naar wat als een haalbaar aantal wachtdiensten per 
maand als toekomstig kinderarts wordt beschouwd, werd zowel in 2012 als in 
2015 4 tot 6 wachten per maand geantwoord. 
    Subspecialisatie – Bijzondere beroepsbekwaming
In 2012 wenste 12% van de assistenten zich later niet te bekwamen in een 
subspecialisatie. 42% wenste dit wel te doen, terwijl 46% hierover nog geen 
beslissing had genomen. In 2015 steeg het aantal assistenten dat een 
subspecialisatie wil beoefenen naar 62%, 6% wenste dit niet te doen, 32% van 
de assistenten had op het moment van de peiling nog geen beslissing genomen.
    Prioriteiten voor samenwerking
Er werd nagevraagd hoeveel belang de assistenten hechten aan diverse aspecten 
van samenwerking (Fig.1). 
Uit de 2015 enquête blijkt dat 68% van de assistenten de sfeer op de afdeling 
heel belangrijk vindt (versus 59% in 2012). De samenstelling en aard van het 
contract laat 56% van de assistenten in opleiding neutraal (versus 65% in 2012). 
De aanwezigheid van paramedici is belangrijk tot heel belangrijk voor 85% van de 
assistenten (versus 84% in 2012). De mogelijkheid om een subspecialisatie uit te 
voeren is belangrijk tot heel belangrijk voor 83% van de assistenten (versus 76% 
in 2012). Bijna een derde (31%) vindt het belangrijk tot heel belangrijk dat er een 
mogelijkheid is om een privépraktijk te kunnen uitoefenen (versus 42% in 2012). 
4. Kinderarts in de maatschappij
Tot slot hebben we de assistenten in opleiding 32 stellingen voorgelegd over de 
samenwerking met de eerstelijnszorg, over hun opleiding, over hun financiële 
situatie in de toekomst en over de wijzigingen in het zorglandschap. Ter volledigheid 
(re)presenteren we hier al de vragen en de respons van de assistenten (Tabel 1). 
Figuur 1: Prioriteiten voor samenwerking.
De assistenten in opleiding pediatrie werden bevraagd naar hun prioriteiten voor latere 
samenwerking in ziekenhuisverband. Data van enquête in 2015. Voor de beoordeling werd een 
Likertschaal voorgelegd met de volgende criteria: 1. Helemaal niet belangrijk; 2. Niet belangrijk;  
3. Laat me neutraal; 4. Belangrijk; 5. Heel belangrijk.
Er werden 32 stellingen voorgelegd aan de assistenten in opleiding. Data van enquête in 2015. 
Voor de beoordeling werd een Likertschaal voorgelegd met de volgende criteria: 1. Helemaal niet 
mee eens; 2. Niet mee eens; 3. Laat me neutraal; 4. Mee eens; 5. Helemaal mee eens. 
Tabel 1: Kinderarts in de maatschappij.
Samenwerking met de eerstelijnszorg 1 2 3 4 5
1. Een goede interactie met de eerste lijnszorg is belangrijk. 26% 74%
2. Spoedartsen zijn goed opgeleid voor triage van kinderen. 6% 24% 29% 20% 21%
3.  In elk ziekenhuis moet de spoedarts de triage van kinderen 
uitvoeren.
4% 13% 29% 35% 18%
4. Verpleegkundigen zijn goed opgeleid voor triage van kinderen. 9% 19% 37% 23% 11%
5.  In elk ziekenhuis moet de verpleegkundige de triage van 
kinderen uitvoeren. 
4% 12% 35% 40% 9%
6.  Patiënten moeten meer remgeld betalen als ze zonder 
verwijsbrief de spoedgevallendienst consulteren. 
1% 3% 11% 43% 42%
7. Het is gevaarlijk als er geen kinderarts inslaapt in een ziekenhuis
         a. met NICU









8. Wachtdeelname moet voor alle kinderartsen verplicht worden. 4% 22% 26% 37% 11%
9.  Kinderartsen met een bijzondere bekwaming moeten niet 
deelnemen aan de algemene wachten.
24% 47% 26% 2% 1%
10.  Kinderartsen met een subspecialisatie moeten niet deelnemen 
aan de algemene wachten. 
23% 42% 27% 6% 2%
11.  Uitvoer van de preventieve geneeskunde behoort tot de taken 
van de kinderarts. 
3% 11% 26% 49% 11%
Opleiding 1 2 3 4 5
12.  Mijn opleiding bereidt me goed voor op mijn latere 
beroepsleven. 
12% 26% 51% 10%
13. Mijn opleiding bevat te weinig klinische opleiding. 5% 40% 19% 27% 10%
14. Mijn opleiding bevat onvoldoende theoretische kennis. 5% 20% 41% 30% 4%
15. Levenslange bijscholing is belangrijk. 2% 35% 63%
16.  Het behalen (+ regelmatig herhalen) van het  
reanimatie-certificaat moet verplicht worden.
7% 43% 50%
17.  Elke kinderarts moet zich bekwamen in een bepaalde 
subdiscipline. 
18% 38% 32% 10% 2%
18. Erkenning van subspecialisaties is hoognodig. 2% 5% 9% 46% 38%
Financieel 1 2 3 4 5
19. Ik denk dat ik later evenredig aan mijn werkuren zal verdienen. 1% 15% 29% 50% 4%
20. Intellectuele prestaties moeten meer vergoed worden. 4% 32% 35% 29%
21. Ik wil meer wachten doen als ik meer vergoed word. 7% 29% 23% 38% 3%
22.  Ik vind dat een kinderarts met een bijzondere bekwaming  
meer moet verdienen, ook als ik zelf geen bijzondere 
bekwaming zou hebben.  
8% 29% 52% 11%
23. Ik wil later een bediendestatuut. 6% 13% 63% 13% 6%
Ziekenhuis/ambulante zorg 1 2 3 4 5
24. Kinderen moeten zo kort mogelijk in het ziekenhuis verblijven. 2% 12% 56% 30%
25.  Samenwerking met de ambulante zorg (thuisverpleging, 
kinesitherapie …) is niet voldoende uitgebouwd.   
5% 15% 58% 22%
26.  Door de uitbouw van de ambulante zorg zal ik zelf minder 
verdienen.  
8% 43% 40% 8% 1%
27.  In onze samenleving is werken als solo-kinderarts  
(niet-verbonden aan een ziekenhuis) egocentrisch.   
5% 25% 45% 17% 8%
28.  Ik vind het financieel belangrijk om later enkele uren per week 
privé-consultatie uit te voeren.  
25% 26% 34% 13% 2%
29.  Ik vind het belangrijk voor mijn autonomie om later enkele  
uren per week privé-consultatie uit te voeren. 
27% 20% 24% 22% 7%
Zorglandschap 1 2 3 4 5
30.  Ik ben op de hoogte van het nieuwe zorgprogramma voor 
pediatrie.   
17% 34% 31% 16% 2%
31.  Het nieuwe zorgprogramma brengt de veiligheid van de 
pasgeborene ernstig in gevaar als verloskwartier, materniteit 
en N* kunnen bestaan zonder een gespecialiseerd 
zorgprogramma pediatrie.   
8% 56% 23% 13%
32. Het basiszorgprogramma zorgt voor onvoldoende continuïteit. 1% 7% 74% 13% 5%
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of subspecialisatie, enerzijds om zich te onderscheiden en anderzijds om een 
eigen bijdrage te leveren aan het teamwerk binnen het ziekenhuis. Niet minder 
dan 83% van de ASO’s wil zich vervolmaken in een subspecialisatie. Dit vormt 
niet alleen een uitdaging voor het ontwikkelen van een opleidingstraject met 
vereiste kwalificaties en bijhorende budgettering, ook de erkenning door het RIZIV 
van deze bijkomende titels en bijhorende inkomensverhoging blijft een vraagstuk 
waar tot op heden geen concrete antwoorden op zijn. Het is hoog tijd om een 
raming te maken van enerzijds de totale nood aan kinderartsen en anderzijds het 
aantal benodigde kinderartsen met een bijzondere bekwaming of subspecialisatie. 
Ondanks de recente ontwikkeling van een master-na-master opleiding pediatrie 
waarbij er in toenemende mate belang wordt gehecht aan theoretische opleiding 
en bed-side teaching, vindt 1/3 van de assistenten de huidige opleiding tekort 
schieten, zowel op theoretisch als op klinisch vlak. Er moet dan ook blijvend 
gewaakt worden over een kwalitatieve opleiding waarbij de assistent niet in een 
louter administratieve rol vervalt. 
Het is opmerkelijk dat er weinig kennis is over het financieel luik van de job 
als kinderarts. Bovendien blijken weinig assistenten op de hoogte van het 
zorgprogramma pediatrie. 
Besluit
Toekomstige kinderartsen zijn bereid tot een gemiddelde werktijd van 
40 tot 60 uren per week. Er is een duidelijk stijgende interesse in de 
ziekenhuiskindergeneeskunde en er is veel belangstelling in samenwerking 
met de eerstelijnszorg en met paramedici. Daarnaast wil de grote meerderheid 
van de assistenten in opleiding zich verdiepen in een subspecialisatie. Bij de 
hervormingen van het ziekenhuislandschap is er bijgevolg een hoge nood om de 
ziekenhuiskindergeneeskunde beter in kaart te brengen. Hierbij denken we in het 
bijzonder aan het aantal kinderartsen en de ruimte voor opleiding, erkenning en 
financiering van kinderartsen met een bijzondere bekwaming of subspecialisatie. 
Mededeling
Geen belangenconflict en geen financiële ondersteuning gemeld.
Samenwerking met de eerstelijnszorg (Stellingen 1-11)
Het belang van een goede interactie met de eerstelijnszorg is primordiaal 
voor de ASO. Wat betreft de triage van kinderen op de spoedgevallendienst 
is er echter een grote verdeeldheid. De meerderheid vindt dat spoedartsen of 
verpleegkundigen niet geschikt zijn voor de triage van kinderen (stellingen 2-5). 
De grote meerderheid (85%) van de assistenten vindt dat patiënten zonder 
verwijsbrief meer remgeld zouden moeten betalen voor een consult op de 
spoedgevallendienst. Er is verdeeldheid over een verplichte wachtdeelname door 
alle kinderartsen, maar anderzijds gaan de meeste ASO’s ermee akkoord dat 
kinderartsen met een bijzondere bekwaming of subspecialisatie deelnemen aan 
de algemene wachtdiensten (respectievelijk 71% in 2012 en 65% in 2015 niet 
akkoord). Bijna alle assistenten (88%) vinden dat voor een pediatrische afdeling 
met een Neonatale Intensive Care Unit (NICU) een kinderarts moet inslapen, voor 
een afdeling zonder NICU vindt slechts 24% van de assistenten dit noodzakelijk. 
60% van de assistenten vindt dat de uitvoer van de preventieve geneeskunde tot 
de taken van de kinderarts behoort. 
Opleiding (stellingen 12-18)
De meerderheid (61%) van de ASO’s vindt dat de huidige opleiding een goede 
voorbereiding biedt op het latere beroepsleven. Ongeveer een derde van 
de assistenten vindt echter dat de huidige opleiding te weinig klinisch en/of 
theoretisch gericht is (respectievelijk 38% en 34%). Assistenten erkennen dat 
levenslange bijscholing en het behalen van reanimatiecertificaten noodzakelijk is. 
Ze vinden niet dat elke ASO een bijzondere bekwaming of subspecialisatie moet 
hebben, maar 83% van de bevraagde ASO’s wil zich wel vervolmaken in een 
subdiscipline en 84% van de assistenten vindt erkenning van subspecialisaties 
noodzakelijk. 
Financieel (stellingen 19-23)
De ASO’s zijn niet zeker dat hun loon later evenredig aan hun werkuren zal zijn. 
De meerderheid van de assistenten (64%) vindt dat intellectuele prestaties meer 
moeten vergoed worden. Kinderartsen met een bijzondere bekwaming hebben 
volgens hen recht op een hogere verloning. Assistenten in opleiding hebben nog 
geen mening over de samenstelling van hun contract tijdens hun latere associatie 
of praktijk. 
Ziekenhuis/ambulante zorg (stellingen 24-29)
ASO’s vinden dat kinderen zo kort mogelijk in het ziekenhuis moeten verblijven. 
De meerderheid (80%) vindt dat de huidige samenwerking met de ambulante 
zorg onvoldoende is uitgebouwd. De assistenten verwachten niet dat de verdere 
uitbouw van de ambulante zorg invloed zal hebben op hun inkomen. De bevraagde 
ASO’s vinden het financieel noch voor hun autonomie belangrijk om later enkele 
uren per week privé-consultatie te kunnen doen (respectievelijk 15% en 29% is 
pro omwille van financiële redenen). 
Zorglandschap (Stellingen 30-32)
Ondanks de belangrijke huidige wijzigingen in het zorglandschap, geeft 82% van 
de bevraagde ASO’s aan niet op de hoogte te zijn van het nieuwe zorgprogramma 
pediatrie. 
Discussie
Onze data geven een betrouwbare weergave van het huidige profiel, de 
werkbelasting en de toekomstvisie van de kinderartsen in opleiding. 
De enquête werd tweemaal uitgevoerd met drie jaar interval en gaf, ondanks een 
andere samenstelling van de groep assistenten, gelijkaardige resultaten. 
Gemiddeld werken de huidige ASO’s 40 tot 60 uren per week. De gemiddelde 
werkduur is opmerkelijk gedaald ten opzichte van de werkduur in 2012. De 
implementatie van de wet-Colla en de Europese richtlijn over de beschermde 
werktijd van de ASO spelen hier een belangrijke rol in. De gemiddelde huidige 
werktijd van de ASO’s is overeenkomstig met de gemiddelde werktijd van een 
afgestudeerde kinderarts in 20072,3. 
Ten tweede hebben de ASO’s een duidelijk toegenomen interesse in de 
ziekenhuiskindergeneeskunde en een verminderde interesse in het uitoefenen 
van een privépraktijk in de toekomst (42% belangrijk tot heel belangrijk in 2012 
vs 30% in 2015). Dit is in parallel met de hogere nood aan ziekenhuiskinderartsen 
aangezien de vermindering van de gemiddelde werktijd en de toenemende 
feminisatie van het beroep tot een hogere nood aan ziekenhuiskinderartsen 
leiden1. Daarenboven vinden ASO’s een goede interactie met de eerstelijnszorg, 
uitvoer van preventieve geneeskunde en samenwerking met paramedici 
belangrijk om kwalitatieve zorg aan kinderen te kunnen bieden. We merken een 
groeiende interesse op in het kunnen uitoefenen van een bijzondere bekwaming 
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